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Eine ärztlich orientierte Phytotherapie ist darauf ange-
wiesen, dass genügend pflanzliche Arzneimittel in bes-
ter Qualität zur Abgabe an den Patienten zur Verfügung 
stehen. In Deutschland, Österreich und der Schweiz 
steht seitens der Behörden die Infrastruktur für die Zu-
lassung pflanzlicher Arzneimittel bereit, verbunden mit 
hohem sachlichem Know-how. Trotzdem ist ein deutli-
cher Trend zu beobachten: Zubereitungen aus Pflanzen 
mit therapeutischem Anspruch werden auch von re-
nommierten Firmen in die Kosmetik oder zu den Nah-
rungsergänzungsmitteln ausgelagert sowie als Medizin-
produkt gehandelt. Die regulatorischen Anforderungen 
sind deutlich geringer, Ideen können rascher umgesetzt 
und am Markt erprobt werden. Die Arbeit des Commitee 
on Herbal Medicinal Products (HMPC), das in den letz-
ten Jahren 120 Monographien erarbeitet hat, wird dem-
gegenüber nur zögerlich umgesetzt. Limitierend ist da 
die Dosisfrage, die in der Phytotherapie ungelöst bleibt. 
Es gibt nur einige wenige Beispiele, in denen mit Hilfe 
von Studien optimale Dosierungen von Extrakten ermit-
telt wurden [1, 2], doch insgesamt sind die Bandbreiten 
sehr groß. Es ist nicht gesagt, dass über die Aufarbei-
tung der Daten zum «traditional use» die optimale Dosis 
gefunden wird. Als Beispiel sei Vitex-agnus castus, L. 
genannt: Die in Deutschland während Jahrzehnten gül-
tige Dosierung, empfohlen durch die Kommission E, er-
wies sich im klinischen Versuch, der nach Hinweisen 
aus der Praxis durchgeführt wurde, als zu gering [3]. 
Entsprechend sollten die Dosierungen, die in den 
HMPC-Monographien empfohlen werden, nicht in Stein 
gemeißelt bleiben und flexibel gehandhabt werden. Die 
große therapeutische Breite der meisten pflanzlichen 
Zubereitungen ließe ein solches Vorgehen problemlos 
zu. Der Bedarf nach pragmatischer Forschung ist in der 
Phytotherapie nach wie vor enorm. Die Organisatoren 
der Tagung «Phytotherapie 2014» hoffen, dass diese ei-
nen Stimulus für die Zukunft setzen kann.
 Beat Meier
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• im Verbund damit auch ein vereinfachter Zugang über 
nationale Grenzen hinweg. 
Die Forschung wurde im Gesetz selbst nicht thematisiert. 
Warum also wird verschiedentlich die Hypothese aufgestellt, 
dass die HMPC-Monographien das Ende der Forschung in der 
Phytotherapie bedeuten? Es wird angeführt, dass die 
HMPC-Monographien einen Marktzugang ermöglichen, der 
weitgehend auf bestehenden Daten beruht und keine zusätzli-
chen Untersuchungen zur Wirksamkeit und Unbedenklichkeit 
erfordert. Das ist zutreffend. Somit kann ein pharmazeutischer 
Unternehmer einen Marktzugang erhalten, der für viele Jahre 
gültig sein kann und keine weitere Forschung erfordert. Auch 
diese Überlegung ist zutreffend. Allerdings ist dies nicht eine 
Folge der HMPC-Monographien, sondern zum Zeitpunkt der 
Gesetzgebung war bekannt, dass für eine Vielzahl von pflanz-
lichen Arzneimitteln die Voraussetzungen zum Beleg der 
Qualität, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit für eine Zulas-
sung nicht gegeben waren.
Es ist kaum anzunehmen, dass ohne neue gesetzliche Rege-
lungen für zahlreiche pflanzliche Arzneimittel Forschungspro-
jekte etabliert worden wären. Dies erfolgte im Rahmen der so-
genannten Nachzulassung in Deutschland für einige wenige 
Produkte. Die Mehrzahl der pflanzlichen Arzneimittel war ent-
sprechend den Regelungen des deutschen Arzneimittelgesetzes 
[6] unter Bezug auf die Monographien der Kommission E zuge-
lassen – ebenfalls ohne die Notwendigkeit aktueller Forschung.
Zumindest aus deutscher Sicht hat sich jedoch durch die 
Monographien des HMPC eine Änderung der Bewertung, ein 
neuer Stand der Erkenntnis ergeben. Für zahlreiche bislang 
zugelassene pflanzliche Arzneimittel ist entsprechend der Be-
wertung in den Monographien des HMPC bei neuen Entschei-
dungen für vergleichbare Wirkstoffe nur eine Registrierung 
vorgesehen. Das alleine motiviert noch keine Forschung. Je-
doch ist es vielleicht auch lohnenswert, ein wenig vorauszu-
schauen: In einer Welt der Globalisierung und des stetig, wenn 
nicht gar exponentiell wachsenden Wissens kann in nicht allzu 
ferner Zukunft von den Patientinnen und Patienten die Frage 
gestellt werden, welche wissenschaftliche Grundlage für die 
Anwendung eines Arzneimittels besteht. Möchte ein pharma-
zeutisches Unternehmen nicht für kurze Zeiträume planen 
sondern für die Zukunft, so ergibt sich zwangsläufig die Not-
wendigkeit, in Forschung zu investieren. Ein Überblick über 
wissenschaftliche Zeitschriften verdeutlicht, dass bereits die 
Mehrzahl von Publikationen zu Arzneipflanzen und deren Zu-
bereitungen von asiatischen Autorenteams eingebracht wird. 
Neue analytische Techniken und Untersuchungsmethoden er-
öffnen Möglichkeiten, in Forschungsprojekten pflanzliche 
Arzneimittel und ihre Wirkungen zu charakterisieren. Auch 
die klinische Relevanz einer Therapie kann mit epidemiologi-
schen Methoden analysiert werden. Die HMPC-Monogra- 
phien waren nicht als Instrument einer Forschungsförderung 
gedacht, aber aktuell haben sie zum Erhalt pflanzlicher und 
traditioneller pflanzlicher Arzneimittel in Europa beigetragen 
und stellen bestehende Wissenslücken fest. Auf lange Sicht ge-
HMPC-Monographien – das Ende der 
Forschung in der Phytotherapie?
Autor: Werner Knöss
Das Commitee on Herbal Medicinal Products (HMPC) be-
steht seit 10 Jahren – die Phytotherapie seit mehreren Tausend 
Jahren!
Der Ausschuss für pflanzliche Arzneimittel (HMPC) wurde 
im Jahre 2004 bei der Europäischen Arzneimittelagentur (Eu-
ropean Medicines Agency (EMA), London) eingerichtet. Eine 
wesentliche Aufgabe war die Erstellung von Gemeinschafts-
monographien für pflanzliche Substanzen bzw. daraus herge-
stellte Zubereitungen. Diese Monographien sollten die Regis-
trierung traditioneller pflanzlicher Arzneimittel und die 
Zulassung pflanzlicher Arzneimittel vereinfachen. Grundlage 
waren europäische Gesetzeswerke, die unter anderem das 
Ziel hatten, existierenden pflanzlichen Arzneimitteln den Ver-
bleib im Markt zu ermöglichen, die Genehmigungsverfahren 
zu vereinfachen und die Bewertung pflanzlicher Arzneimittel 
zu harmonisieren [1–3].
Das HMPC hat zwischen 2004 und 2014 eine Vielzahl von 
Dokumenten und Leitlinien zur Bewertung der Qualität, 
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit pflanzlicher Arzneimittel 
und traditioneller pflanzlicher Arzneimittel erarbeitet. Es 
wurden etwa 120 Gemeinschaftsmonographien zu pflanzli-
chen Substanzen und daraus hergestellten Zubereitungen ver-
abschiedet. Der Prozess ist transparent und beinhaltet auch 
die Möglichkeit einer Kommentierung durch die Fach- und 
sonstigen interessierten Kreise. Leitlinien und Monographien 
sowie die dazu gehörenden Dokumente (Bewertungsbericht, 
Referenzliste, Übersicht über die Kommentare) stehen kos-
tenfrei auf der Webseite der European Medicines Agency 
(EMA) zur Verfügung (www.ema.europa.eu). In etwa 20% der 
Monographien des HMPC wurde ein so genannter «well-esta-
blished» use festgestellt, in der Mehrzahl der Bewertungen 
konnte aufgrund der öffentlich verfügbaren Daten lediglich 
ein «traditional use» festgestellt werden. Die Mehrzahl der in 
der Europäischen Union in pflanzlichen Arzneimitteln ge-
bräuchlichen pflanzlichen Substanzen wurde bereits in den 
Monographien des HMPC bewertet [4]. In den Mitgliedsstaa-
ten wurden bereits mehr als 1000 Registrierungen für traditio-
nelle pflanzliche Arzneimittel erteilt. Die gesetzlichen Rege-
lungen wurden somit angemessen umgesetzt, auch wenn die 
Auswirkungen noch längst nicht abgeschlossen sind. Probleme 
der Klassifikation entstehen auch immer wieder durch Rechts-
vorschriften für Lebensmittel und Medizinprodukte, die eben-
falls Regelungen für Produkte mit botanischem Ausgangsma-
terial beinhalten [5].
Ziele der Gesetzgebung zur Errichtung des HMPC und zur 
Einführung eines vereinfachten Verfahrens zur Registrierung 
traditioneller pflanzlicher Arzneimittel waren unter anderem 
• die Erhaltung der Vielfalt pflanzlicher Arzneimittel, 
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Ein weiterer Punkt ist die zweite Revision des Heilmittel-
gesetzes [5] in der Schweiz. Das revidierte Gesetz tritt voraus-
sichtlich 2017 in Kraft. Die laufenden inhaltlichen Diskussio-
nen könnte die Industrie momentan abwarten lassen.
Nicht beeinflussbar durch die Behörde ist der Markt selbst 
und die Verordnungs- bzw. Verschreibungshäufigkeit pflanzli-
cher Arzneimittel durch den Arzt. Auch auf die Vergütung 
durch die Grundversicherung hat die Swissmedic keinen 
Einfluss.
Seit einiger Zeit sind zunehmend Trends zu beobachten, 
pflanzliche Präparate über andere Schienen als den Arznei-
mittelsektor auf den Markt zu bringen: Einige Pflanzen, die 
früher Wirkstoffe in zugelassenen Arzneimitteln waren, finden 
sich heute ganz legal in Medizinprodukten. Da die Schweiz im 
europäischen Verbund die europäischen Regelungen für Me-
dizinprodukte anerkennt und für diese Produkte ein freier 
Warenverkehr in Europa besteht, sind Swissmedic hier die 
Hände gebunden. Und es ist schwierig, diesen Markt zu kont-
rollieren. Auch Nahrungsergänzungsmittel und Kosmetika 
sind Produktgruppen, in denen viele Hersteller ihre neuen 
Produkte positionieren. 
Hier gilt es, die Vorteile einer Zulassung als Arzneimittel 
sowohl bei den Herstellern als auch in der Öffentlichkeit bes-
ser bekannt zu machen. Letztendlich dient der enorme Auf-
wand dem Patienten. Ein zugelassenes Arzneimittel ist eine 
Garantie für Qualität, Sicherheit und Wirksamkeit. Die «Ab-
wanderungen» in andere Bereiche zu beobachten und wo nö-
tig auch einen «Graumarkt» zu unterbinden ist eine der größ-
ten Herausforderungen einer Behörde.
Auch bei der Zulassung selbst hat Swissmedic mit ihrer Ab-
teilung KPA einige Möglichkeiten zur Weichenstellung in 
Richtung Förderung der Phytotherapie.
Ein Schritt ist eine intensivere Diskussion mit den europäi-
schen Behörden, vornehmlich mit Deutschland und Öster-
reich, um sich besser abzustimmen. Eine solche Zusammenar-
beit ist seit Beginn 2014 mit dem Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) geregelt. 
Weitere Schritte liegen innerhalb der Zulassungsprozesse: 
Swissmedic bietet mit den Instrumenten «clarification mee-
ting» und «scientific advice» schon in der Frühphase einer Zu-
lassung dem Gesuchsteller Hilfestellung. Dieser Art der Be-
gleitung wurde bisher zu wenig Beachtung geschenkt. Der 
Wandel der Behörde zum Dienstleister innerhalb des vorge-
gebenen gesetzlichen Rahmens, ohne das Mandat der Gleich-
behandlung zu verletzen, hat gerade erst begonnen. Auch jun-
gen «start ups» kann man so eine Einstiegshürde nehmen.
Eine Vereinfachung des Einreichungsverfahrens liegt dar-
in, zukünftig weitgehend auf Papier zu verzichten – Stichwort: 
e-Portal. Aber dies geht nur reibungslos, wenn die Daten des 
Einreichers eine gute Qualität haben. Weiterhin hat der An-
tragsteller zukünftig im Rahmen des e-Portals die Möglich-
keit, den Stand seines Gesuches abzurufen.
Grundsätzlich wird auch Artikel 13 des Heilmittelgesetzes 
zu wenig genutzt. Dieser besagt, dass, wenn ein Arzneimittel 
sehen können sie auch ein Ausgangspunkt für weitere For-
schung in der Phytotherapie sein.
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Kommt für die Phytotherapie der Weg 
zurück zum Arzneimittel?
Autor: Andreas Wenng
Im Jahr 2013 waren bei Swissmedic 655 phytotherapeuti-
sche Arzneimittel zugelassen. Im Jahr 2011 waren es 739 und 
2012 734 [1]. Bricht man das auf die in den zugelassenen Prä-
paraten verwendeten Arzneipflanzen herunter, sind das unge-
fähr 115. Bei 850 in der Schweiz vorkommenden dokumentier-
ten Arzneipflanzen ist damit der Bestand an pflanzlichen 
Arzneimitteln eher gering.
Jährlich kommen aktuell nur ca. 1–3 pflanzliche Arzneimit-
tel mit neuen Wirkstoffen hinzu. 2013 war es 1 Phytoarznei-
mittel. Auch die Zahl neu zugelassener Phytoarzneimittel mit 
bekannten Wirkstoffen ist überschaubar.
Für diese schwache Entwicklung sind mehrere Gründe an-
zuführen, die aber nur zu einem geringen Maß an der Zulas-
sungspraxis der Swissmedic liegen. Auszuschließen sind die 
Zulassungskosten, die für ein pflanzliches Arzneimitteln mit 
neuem Wirkstoff nach der Gebührenverordnung [2] bei 6000 
CHF, bei bekannten Wirkstoffen bei 3000 CHF liegen. Zudem 
gibt es für die meisten Phytotherapeutika vereinfachte Zulas-
sungsverfahren, sofern die entsprechenden Voraussetzungen 
erfüllt sind. Diese sind in der Komplementär- und Phytoarz-
neimittelverordnung (KPAV) [3] und weitergehend in der 
Phytoanleitung [4], einer Verwaltungsverordnung, geregelt. 
Weit größeren Einfluss haben die Kosten, die für einen evi-
denzbasierten Wirksamkeitsnachweis erbracht werden müs-
sen. Dies hält wohl viele Unternehmen davon ab, für neue 
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und teils auch qualitativ unterschiedlicher stofflicher Zusam-
mensetzung bei adäquater Dosierung eine vergleichbare an-
tidepressive Wirksamkeit zeigen. 
Auch wenn die pflanzlichen Wirkstoffe sehr komplex sind, 
so ist selbstverständlich davon auszugehen, dass auch bei ih-
nen Dosis-Wirksamkeits-Beziehungen gelten. Allerdings wur-
den solche Beziehungen bislang nur selten systematisch unter-
sucht, dabei vor allem bei modernen und patentierbaren 
Extrakten. Die meisten klinischen Studien zu Phytotherapeu-
tika sind derzeit Untersuchungen mit nur einer Dosierung. 
Dosisabhängigkeit der jeweils indikationsbezogenen thera-
peutischen Wirksamkeit bzw. indikationsbezogene partielle 
Dosis-Wirkungs-Kurven wurden bislang nur selten geprüft, 
z.B. für einen Ginkgo-biloba-Extrakt [2], ein Ginkgo-bilo-
ba-haltiges Kombinationspräparat [3], einen Piper-methysti-
cum-Extrakt [4], Rosmarinpulver [5], Zubereitungen aus At-
ropa belladonna [6], einen Valeriana-officinalis-Extrakt [7], für 
ein Tanacetum-parthenium- [8] und Melissa-officinalis-Präpa-
rat [9], einen Crataegus-Extrakt [10], einen Pelargonium-sidoi-
des-Extrakt [11, 12], einen Blattextrakt aus Petasites hybridus 
[13] sowie eine Zubereitung aus Astralagus [14], einer chinesi-
schen Arzneidroge, die zunehmend in der westlichen Phyto-
therapie verwendet wird. Die Wirksamkeit nahm dabei jeweils 
dosisabhängig zu. Auch für Johanniskrautextrakte liegen klini-
sche Studien vor, die im Rahmen einer individuell möglichen 
Dosissteigerung auf eine dosisabhängige antidepressive Wirk-
samkeit hinweisen [15, 16]. Vergleichbar zeigt sich auch das 
klinische Interaktionspotenial dosisabhängig [17]. 
Häufig weist eine reflektierte therapeutische Erfahrung da-
rauf hin, dass Dosierungen von Phytotherapeutika, wie sie in 
den Zulassungen festgelegt sind, für eine Reihe von Patienten 
nicht ausreichend sind und der zugelassene Dosisrahmen zu 
eng gefasst ist. Klinische Studien zeigen dies etwa am Beispiel 
eines Vitex-agnus- [18] und eines Cimicifuga-Extraktes [19]. 
Beide Studien über Dosis-Wirkung-Beziehungen belegen die 
indikationsbezogene dosisabhängige Zunahme der therapeu-
tischen Wirksamkeit (prämenstruelles Syndrom bzw. postme-
nopausale Symptomatik) deutlich über den bisherigen Dosis-
rahmen der Zulassung hinaus. Häufigkeit und Schwere 
unerwünschter Wirkungen nahmen nicht zu. 
Die Gründe für die relativ häufig (zu) niedrigen Dosie-
rungsempfehlungen, die das therapeutische Potential von Phy-
totherapeutika nicht ausschöpfen bzw. eine Reihe von Patien-
ten nicht hinreichend behandeln lassen, scheinen vielschichtig 
zu sein. Eine wesentliche Ursache könnte die direkte Über-
nahme der Dosisempfehlungen einschlägiger Drogen-Mono-
grafien sein. Der dortige Dosierungsrahmen erscheint häufig 
als eine formale, wissenschaftliche, therapeutische und regula-
torische Kompromissbildung, die verständlicherweise eher 
niedrige und  vor allem als «sicher» angesehene Dosierungs-
bereiche zu bevorzugen scheint. Wenn sich die Therapiefor-
schung nur in solchen Dosierungsrahmen bewegt, können For-
schungsergebnisse leicht zu selbsterfüllenden Prophezeiungen 
werden. So hat z.B. die Dosierungsempfehlung der Kommissi-
bereits in einem anderen Land mit vergleichbarer Arzneimit-
telkontrolle zugelassen ist, die Ergebnisse der dafür durchge-
führten Prüfungen berücksichtigt werden. Im Jahr 2013 wurde 
nur auf ein Gesuch eingegangen.
Bei der Begutachtung innerhalb von Swissmedic kann in 
vielen Fällen gemäß einem «risk-based approach» die Tiefe 
der Begutachtung präparatespezifisch reduziert werden. Im 
Zentrum steht die Risiko-Nutzen-Abwägung.
Das alles reicht allerdings bei weitem nicht. Es muss inten-
siver geforscht werden. Neue Indikationen müssen erschlos-
sen werden, und es bedarf einer Aufbruchstimmung, diese 
wertvollen pflanzlichen Präparate marktfähig zu halten.
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Die Dosisfrage in der Phytotherapie
Autor: Reinhard Saller
Phytotherapeutika besitzen komplexe Wirkstoffe mit Viel-
stoffcharakter. Diese weisen genuin pleiotrope und Multi-tar-
get-Eigenschaften auf (Möglichkeit einer Polypharmakologie 
mit einem einzelnen Wirkstoff). Dementsprechend lassen sich 
zahlreiche Phytotherapeutika vielfältig und in mehreren An-
wendungssituationen therapeutisch einsetzen. Wegen ihres 
wirkstoffbedingt breiten Wirkungsspektrums könnten sie sich 
auch in komplexen Therapiesituationen (z.B. Multimorbidi-
tät) als geeigneter Therapiebestandteil erweisen, gewisserma-
ßen als polypharmakotherapeutischer Ansatz mit einem einzi-
gen Arzneimittel [1]. Der Multi-Komponenten-Wirkstoff ist in 
pharmakologischer und  vor allem therapeutischer Hinsicht 
nur bedingt über die stoffliche Analyse seiner Bestandteile 
hinreichend charakterisiert; es müssen funktionelle Gesichts-
punkte mit herangezogen werden, d.h. das Wirkungsgefüge, 
das sich aus den vielfältigen Effekten der zumeist in niedriger 
Konzentration vorhandenen Komponenten und deren Inter-
aktionsmöglichkeiten innerhalb des Wirkstoffes und mit den 
möglichen «targets» des behandelten Organismus (Netzwerk-
modell pflanzlicher Arzneimittel, Plastizität des Wirkstoffge-
füges) ergibt. Dass funktionell orientierte Betrachtungen un-
mittelbar therapeutisch relevant sein können, zeigen die 
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rungen weisen auf einen relativ großen interindividuell varia-
blen Dosierungsrahmen hin.
Neben der jeweiligen indikationsbezogenen Wirksamkeit 
besitzen die phytotherapeutischen Wirkstoffe aufgrund ihres 
Vielstoff- und Netzwerkcharakters weitere potentiell thera-
peutisch relevante und dosisabhängige Wirkungen. Die ent-
sprechenden Dosierungsfragen stellen eine weitere komplexe 
und reizvolle wissenschaftliche sowie regulatorische Heraus-
forderung dar.
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on E bzw. der WHO-Monografie für die innerliche Anwen-
dung von Johanniskraut («Soweit nicht anders verordnet: 
mittlere Tagesdosis 2–4 g Droge» bzw. «daily dosage: 2–4 g cru-
de drug») über lange Zeit klinische Forschung und Anwen-
dung von Johanniskrautzubereitungen als Antidepressiva be-
stimmt und diesen Dosisrahmen quasi fixiert. Die empfohle-
nen Dosierungen wurden nahezu regelhaft auch als 
Rohstoffmengen für die Extraktherstellung verwendet. Bis-
lang wurde kaum darüber hinaus gegangen, obwohl For-
schungsergebnisse aus der Zeit nach der Monografieerstellung 
und  vor allem die therapeutische Empirie dafür sprechen. Die 
HMPC/EMA-Monografie für die traditionelle Anwendung 
erweitert den Rahmen auf 3–6 g Droge/Tag. 
Derzeit lässt sich nur sehr vorsichtig abschätzen, wie steil 
diese Dosis-Wirkung-Beziehungen verlaufen könnten, da zu-
meist nur 2 Dosisstufen geprüft wurden. Die bisherigen Daten 
und  vor allem die therapeutische Empirie legen es nahe, von 
zumeist relativ flach verlaufenden Dosis-Wirkung-Beziehun-
gen auszugehen. Dementsprechend könnten für eine relevan-
te Steigerung der Wirksamkeit häufig eher größere Dosiserhö-
hungen sinnvoll sein. Wegen der bisherigen weitgehenden 
Dominanz von klinischen Studien mit nur einer phytothera-
peutischen Dosierung lässt sich derzeit das Plateau der Do-
sis-Wirksamkeit-Beziehungen (Maß für eine maximal erziel-
bare Wirksamkeit) nicht abschätzen oder nur individual- 
empirisch austesten. Möglicherweise wird dadurch das Poten-
tial einer Reihe von Phytotherapeutika unterschätzt. 
Aus wissenschaftlichen und insbesondere therapeutischen 
Gründen müssten die in Monografien festgelegten Dosierun-
gen wesentlich flexibler gehandhabt werden können. Wissen-
schaftlich bearbeitet werden müsste die Frage, ob und inwie-
weit Daten zur Dosierung zwischen mehr oder minder 
unterschiedlichen Extrakten übertragbar sein könnten. 
Zu einem sinnvollen Umgang mit dieser Dosisproblematik 
könnten Forschungsansätze der pragmatischen Forschung und 
der Versorgungsforschung beitragen, sofern entsprechende 
Studien nicht nur den Status quo überkommener Dosierungen 
widerspiegeln. Ebenso könnten entsprechende qualifizierte 
Fallberichte außerordentlich nützlich sein.
Die Dosisfrage ist zum Teil bei einfachen phytotherapeuti-
schen Zubereitungen noch komplexer. Bei Tees bezieht sich 
Dosierung nicht nur auf die eingesetzte Drogenmenge son-
dern unter anderem auch auf die Zeit, die man einen Tee zie-
hen lässt. Hinzu kommt, dass sich abhängig von der Zeit zum 
Ziehenlassen auch der Wirkstoff quantitativ und qualitativ 
ändern kann. Derzeit werden von vielen Patienten eher kürze-
re Extraktionszeiten als die tradierten Empfehlungen (5–10–
15 min) bevorzugt. Außerdem können sensorische Wahrneh-
mungen (Geruch, Geschmack) die Wirksamkeit bedeutsam 
beeinflussen und mögliche Dosis-Wirkung-Beziehungen nach 
systemischer Resorption modifizieren. Sowohl bei der Dosie-
rung von Tees wie auch von Tinkturen spielt derzeit Tradition 
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